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Abstrak
TB masih menjadi beban yang tinggi bagi masalah kesehatan di lndonesia yang
menduduki peringkat ke4 dunia dalam kejadian TB. Drop out merupakan salah satu penyebab
lerjadinya kegagitan pengobatan yang meningkatkan kemungkinan terjadinya MDR TB. MDR
tEi memerlufln Oiaya pengobatan lebih banyak dan waktu yang lebih lama. Tujuan penelitian
adalah untuk menjeiaskan pengaruh karakteristik individu dan lingkungan sebagai faktor risiko
<ejadian TB DO. Fenelitian ini dilakukan secara observasional analitik dengan desain kasus
<ontrol dengan ditunjang analisa kualitatif. Jumlah subyek 70 orang, dengan rincian 35 kasus
:-B DO Oan aS konirol( menyelesaikan pengobatan) yang tercatat antara tahun 2012-2013'
:ipilih secara consecutive sampting. Analisis data secara bivariat dengan uji chi Square dan
rultivariat dengan uji regresi logistik. Faktor risiko kejadian TB DO yang terbuKi yaitu
.drangnya pengetah-uan tentang TB ( OR =78,6, 95% Cl=1'1,697-528,218 ,p=0,000),
=*ngtlaman.meiasakan 
ESO ( OR=6,338, 95% Cl=1 ,279-31,420,p=9,624), dan menggunakan
:oai tradisional (oR=7,451, 95% Cl=1'31542,209, p=6,923)' variabel yang tidak terbukti
aCalah umur, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan, tingkat pendidikan, akses menuju tempat
:engobatan). 
-Faktor 
risiko kejadlan TB DO adalah kurangnya pengetahuan tentang TB,
:engalaman merasakan ESO dan menggunakan obat tradisional
{ata-kata Kunci : TB DO, Efek samping obat, obat tradisional
Abstract
Tuberculosis is sf/l a high burden for health probtems in Indonesia, which was ranked
r in the wofl . Drop out TB treatment was noted as one of the causes thaf related to treatment
'atrJre, which is more risk to be MDR. MDR TB treatment will take more cost and time to cure it -
--e purpose of study was fo investigate the risk factors, individual characteristics and
*- ironment, for incidence of TB DO. The study using analytic observational case-control
gs€rn and enhancecl by quatitative analysis. There are 70 subl'ecfs consr.sfs of 35 cases of IB
E aufter and 35 conirois (complete treatment ) that reported between 2012 and 2013'
xnsecutive sampling was used fo se/ecfed respondent. Bivaiate analysis usrng chi Sguare test
rc togistic regressi6n for multivariate analysis. Muttivariate anatysis show that risk factors for
- Dd include tack of knowledge about TB ( OR = 78.6 , 95 To Cl = 11.697 to 528.218 ' p =
::ffi),theexperiencedrug sideeffect(OR= 6.338, 95%Ct= 1.279to31.420, p=0.024) '
wc usingtraditionatmediciie (OR = 7.451 ,95% Cl = 1.315to 42.209, p = 0.023) . Elderage
p< ma-le , occupation , lower inmme , tevel of education and access were not associated for
: fO. Rr.sk facfors for TB DO is a tack of knowtedge about TB , the experience side effect
mta:cine and using traditional medicine .
: TB DO , side effect of drug , traditional medicine
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PENDAHULUAN
TB masih menjadi beban yang tinggi dalam masalah kesehatan di Indonesia,
seolah-olah menjadi penyakit yang sukar diberantas dipandang dari segi
pemberantasan penyakit menular.l'z lnsidensi TB sebanyak- 680.000 kasus pada
tahun 2011 di lndonesia dengan 65.000 kematian per tahunnya.3
Drop Out merupakan salah satu penyebab terjadinya kegagalan pengobatan
yang berpotensi meningkatkan kemungkinan terjadinya resistensi obat MDR TB.
np"lita terjadinya resistensi obat maka biaya pengobatan akan lebih banyak dan
waktu pengobatan juga akan lebih lama.l'a'pada 
saat ini terjadi penyebaran strain kuman resisten.ajemuk ( MDRTB) yang
menjadi kedaruratan" iot Zone; di dunia, termasuk di lndonesia, yang biayanya 100x
lebih mahal. Tahun 2010 ditemukan 182 kasus MDR TB di Indonesia dan di Jawa
Tengah didapatkan 2% untuk kasus baru dan 15o/o padakasus pengobatan ulangl
TB DO didefinislkan sebagai pasien TB yang tidak patuh minum obat, tidak
mengambil dan meminum obat ielama dua bulan berturut-turut, dan atau pasien
menghentikan pengobatan sendiri tanpa instruksi dokter.5
Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa alasan terbanyak pasien TB
tidak patuh melanjutkan pengobatan adalah karena sudah merasa sehat, tidak adanya
lagi keluhan yang dirasakan, status ekonomi, efek sarnping obat, jenis obat, cara
bJyar, karakteristik PMO dan penyakit penyerta pasien.6
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara, terdapat peningkatan
kasus TB BTA (+) yang ditemukan dan diobati dengan OAT FDC (Fixed Drug
Combination). Kasus defaulter atau drop out di wilayah Kabupaten Jepara
menunjukkan nilai yang fluktuatif dari tahun ke tahun. Rata-rata angka defaulter
sebesar 4-So/o. Sejafan dengan hal tersebut, jumlah penderita TB _B.TA positif
meningkat dari tahun ke tahun, tercatat terdapat 263 kasus pada tahun 2008 dan pada
akhir tahun 2012 terdapat 478 kasus, meningkat hampir l00o/o dalam kurun 4 tahun
dengan jumlah kematian sebanyak I kasus pada 2O't2.7 Hal ini diduga berkaitan
denlan masih adanya pasien yang tidak menyelesaikan pengobatan, sehingga
menjadi sumber penularan untuk masyarakat luas.
penelitjan ini bertujuan untuk menjelaskan faktor hosf dan environmenf yang
merupakan faktor risiko kejadian TB DO-
[IETODE
penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain Case
control, yang diperkuat dengan studi kualitatif. Penelitian dilakukan di Kabupaten
Jepara Oan-pati dengan dita dasar pasien antara tahun 2}12-Juli 2013 yang
didapatkan dari laporair register TB Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara. Populasi
studi penelitian ini untuk lielompok kasus adalah penderita TB DO dan kelompok
kontrol adalah penderita TB yang sudah menyelesaikan pengobatan dan dinyatakan
sembuh. Besar sampel penetitian adalah 70 sampel dengan 35 kasus dan 35 kontrol
yang diambil secara'consecutive sampling, kontrol dipilih. secara matching berdasarkan
iemlat pengobatan responden kasus. Variabel penelitian terdiri dari variabel terikat
kejadian fg- OO dan variabel bebas yaitu umur, jerys. kelamin, tingkat pendidikan'
status ekonomi, pekerjaan, pengalaman merasakan efek samping obat, pengetahuan
tentang TB, dan penggunaan oOat tradisional selama pengobatan. Pengolahan dan
analisii data dilakutanlengan program SPSS terdiri dari analisis univariat, analisis
bivariat dengan chi square analisis muttivariat dengan regresi logislik'
penelitian ini ielah rnendapatkan persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dan RSUP dr. Kariadi Semarang dan
mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara serta kesediaan subyek
responden ( lembar informed consent).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Dalam analisis univariat ditampilkan distribusi responden berdasar variabel
yang bersifat kategori dan kontinyu. Variiabel dependen adalah penderita TB DO yang
diartikan sebagai penderita yang berhenti berobat sebelum dinyatakan sembuh oleh
dokter.





















































Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden yang terdiri dari umur, jenis
kelamin, pendidikan, status ekonomi, dan tempat berobat. Subyek termuda berusia 18
tahun dan tertua 80 tahun, dengan pendidikan paling rendah tidak tamat SD. dan
tertinggi lulus sarjana/diploma.







e sudah merasa sehat
r karena ESO
* bosan minum obat
r tidak ada beaya
Alasan putus minum obat pada kasus TB DO bervariasi, persentase terbesar
adalah karena merasa sudah sehat sebesar 45,7o/o, mengalami efek samping obat
sebesar 17,1o/o, bosan minum obat11,4o/o, tidak ada beaya 8,5o/o, dan alasan lainnya
sebesar 17,1o/o diantaranya karena tidak ada perubahan, petugas tidak ramah, tidak
sempat.
Tabel 3 merupakan ringkasan hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa
serempuan lebih banyak menjadi TB DO yaltu 27,1%(19 orang) dibanding pada laki-
aki 22,9o/o. (16 orang). Proporsi subyek berusia 18-55 tahun yang menjadi TB DO
sebanyak 35,7o/o ( 25 orang), lebih banyak dibanding pada usia >55 tahun yaitu 14,3o/o
'10 orang). Pada subyek dengan pendidikan <9 tahun menjadi TB DO sebesar 28,60/0
20 orang) dibanding dengan pendidikan >9 tahun sebesar 21,4o/o ( 15 orang).
E, a
Proporsi buruh yang menjadi TB DO lebih sedikrt dibanding non buruh yaltu 2O o/o
berbanding 30%. Subyek dengan penghasilan dibawah UMR lebih banyak menjadi DO
dengan proporsi 35,7 o/o ( 25 orang) dibandingkan dengan subyek yang penghasilan di
atas UMR sebesar 14,3o/o ( 10 orang).
Tabel 3. Analisis Bivariat Beberapa Faktor Risiko kejadian TB Paru Drop Ouf




































o < 9 tahun 20 28,6 13 18,6





14 20 13 18,6 27 38,6 1,128 0,431-2,955 0,806




25 35,7 15 21 ,4
















































o Kurang 27 38,6 3 4,3 30 42,9 36,0 8,ffi2-149,282 0'000
Baik 8 11,4 32 45,7 40 57,1
.Ya
. Tidak
8 - Jarak. Jauh
. Dekat
23 32,9 11 15,7

















































Subyek dengan pengetahuan tentang TB baik lebih sedikit yang menjadi TB
DO sebanyak 8 orang (11,4o/o) dibanding pengetahuan yang kurang 27 orang.
Tabel 4. Rangkuman Hasil Analisis Multivariat














Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel bebas yang berpengaruh
terhadap kejadian TB DO adalah kurangnya pengetahuan tentang TB dengan besar
risiko 78,6 kali dibanding dengan pengetahuan yang baik, pengalaman merasakan
efek samping obat dengan besar risiko 6,3 kali dibanding subyek yang tidak
mengalami efek samping obat, dan penggunaan obat tradisional dengan besar risiko
7 ,4 kali dibandingkan subyek yang tidak menggunakan obat tradisiona!.
Hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap empat responden
kelompok kasus dapat disimpulkan bahwa mereka kurang memiliki pengetahuan
tentang prosedur pengobatan TB, meskipun tahu tentang jangka pengobatan selam 6
bulan, tetapi mereka tidak tahu tentang bahayanya putus obat, tidak tahu apa yang
harus dilakukan saat mengalami efek samping obat. Saat mengalami efek samping
obat, subyek cenderung menggunakan obat tradisional/herbal yang diyakini lebih aman
tanpa efek samping. Pada kelompok kontrol memiliki pengetahuan yang lebih baik dan
cukup mendapatkan informasi dari petugas kesehatan.
Analisis multivariat menunjukkan bahwa merasakan ESO TB berisiko menjadi
TB DO 6,3 kali dibanding yang tidak merasakan ESO. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh, Samsu Rian yang menyatakan bahwa adanya
hubungan yang kuat antara efek samping OAT dengan terjadinya DO dengan besaran
kekuatan hubungan yang dihasilkan OR= 4,07,95o/o Cl : 1,64 - 10,07.8 Beberapa
penelitian juga menunjukkan ESO menjadi salah satu faktor risiko penderita putus obat
TB.e'10 Efek samping obat (ESO) adalah semua efek yang tidak dikehendaki,
merugikan dan bahkan membahayakan akibat penggunaan obat. ESO dapat muncul
setelah minum obat tunggal ataupun akibat minum obat 2 jenis atau lebih.11
Penggunaan obat kombinasi memunculkan kemungkinan terjadi ESO yang lebih besar
pula. Pada penelitian ini didapatkan ESO yang paling sering dirasakan adalah mual
muntah sebanyak 18 oang dan lemas sebanyak 5 orang. Hasil wawancara mendalam
"...rasanya tidak enak mas.setelah minum obat badan jadi lemas, tidak nafsu makan,
perut rasanya mual. Tiap pagi saya tidak bisa bekerja jadinya. Setelah 3 bulan
akhirnya saya coba tidak minum obat, udah tidak lemas-lemas lagi..."
Kurangnya pengetahuan tentang TB berisiko menjadi TB DO sebesar 78,6 kali.
Hasil wawancara responden menyatakan "...doffiemya sudah kasih tahu kalau berobat
harus se/esai selama 6 bulan dan tidak boleh putus. Tapitidak diberi tahu bahayanya
putus obat.waWu itu saya sudah merasa enakan, jadi tidak masalah kalau saya tidak
minum obat lagi..."
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sophia Vijay yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara pengetahuan tentang TB
dengan kejadian TB DO, dengan hasil penelitian p= 0,000, OR= 1,88.12 Menurut
Bloom, proses perilaku dibagi dalam tiga domain, yaitu kognisi, affektif, dan
psikomotor.l3 Pengetahuan merupakan hasil proses penginderaan seseorang terhadap
suatu objek tertentu. Pengetahuan ini nantinya akan menjadi dasar bagi seseorang
dalam mengambil keputusan atau menentukan tindakan dalam menghadapi masalah
yang timbul. Pemberian informasi yang baik mampu meningkatkan pemahaman
tentang prosedur pengobatan TB terhadap penderita. Intervensi langsung saat
pemantauan pengobatan dapat menjadi solusi efektif untuk meningkatkan kepatuhan
minum obat.la
Subyek yang menggunakan obat tradisional berisiko menjadi TB DO sebesar
7,4 kali. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Martin dan Grace di Timor
leste,l5 yang menyatakan bahwa hambatan masyarakat timor leste dalam
menyelesaikan pengobatan TB, salah satunya adalah karena penggunaan obat
tradisional. Penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan pun memberikan hasil yang
senada, bahwa perilaku mencari pengobatan ke dukunlpenyembuh tradisional
berhubungan dengan kejadian TB DO.16 Menurut UU no 36 tahun 2009, obat
tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan
hewan, bahan mineral, sediaan sarian ( galenik) atau campuran dari bahan tersebut
yang se€ra turun temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan
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sesuaidengan norma yang berlaku di masyarakat. Menurut tingkat pembuktian khasiat
diedakan menjadi jamu, obat herbal terstandar dan fitofarmaka.17 Sejauh ini belum
ditemukan adanya jamu untuk pengobatan TB.
Variabel yang tidak terbukti sebagai faktor nsiko kejadian TB DO adalah
usia,jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah penghasilan perbulan, dan
mengetahui PMO. Keterbatasan jumlah sampel dan bias informasi menjadi limitasi
pada penelitian ini.
Pada intinya kegagalan pengobatan karena berhenti obat sebelum waktunya
perlu diwaspadai oleh semua pihak yang terkait, terutama Dinas Kesehatan setempat.
Dampak yang ditimbulkan akan sangat jauh berbahaya dan membutuhkan biaya yang
lebih mahal untuk penanganannya.
PENUTUP
Kesimpulan dari penelitian ini adalah kurangnya pengetahuan tentang TB,
merasakan efek samping obat TB, dan menggunakan obat tradisional menjadi faktor
risiko terjadinya putus obat pada penderita TB paru. Variabel yang paling dominan
penyebab drop out adalah kurangnya pengetahuan tentang TB.Alasan terbanyak
penderita TB menjadi putus obat adalah karena sudah merasa sehat dan mengalami
efek samping obat. Sebagian besar responden pemah merasakan efek sampng obat
dari ringan sampai berat.
Saran bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara dan Pati adalah untuk
melakukan monitoring aktif terutama pada penderita setelah fase intensif 2 bulan
,karena pada saat tersebut gejala sudah mulai mereda dan kemungkinan munculnya
efek samping obat. Penggunaan obat tradisionaltidak boleh mensubstitusi OAT.
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